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RESUMO

Objetivo
Avaliar um esquema de realimentacao utilizado em pacientes apds jejum prolongado voluntério.
Métodos

Foi realizado estudo retrospectivo, com base em levantamento dos prontudrios de 7 pacientes (média de idade
de 41,6 anos e desvio-padrdo=5,3) em jejum voluntario por 43 dias em jejum seguidos de 14 dias de
realimentacdo. As varidveis estudadas foram: antropométricas, clinicas, dietéticas, laboratoriais e avaliacao da
composicdo corpérea por bioimpedancia. Foram utilizadas as seguintes dietas por via oral na realimentacéo:
oligomérica enriquecida com glutamina, associada a dieta hipogordurosa e isenta de lactose (primeira semana);
dieta branda normolipidica com lactose (segunda semana). A analise descritiva dos dados apresentados
incluiu média e desvio-padrao. A andlise de variancia ou o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis foram
utilizados para comparacdo dos dados nos periodos de jejum e realimentacdo. Utilizou-se o programa estatistico
SIGMA STAT versao 2,03 sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

Resultados

No jejum houve reducéo significativa do peso corpéreo (18,0% desvio-padrao=2,3), da prega cutanea do
triceps (48,2% desvio-padrao=9,0) e da hemoglobina (15,98g/dL desvio-padrao=0,99 para 12,74g/dL
desvio-padrao=0,47). Na segunda semana de realimentacdo houve aumento significativo na contagem total
de linfocitos (954 mil/mm? desvio-padrao=242 para 1 619 mil/mm? desvio-padrao=232) e dos disturbios
gastrointestinais, em relacdo a primeira semana. Nao ocorreu Sindrome da Realimentacao.
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Conclusao

O esquema de realimentacao utilizado promoveu resultado global adequado, mas requer reducdo do aporte
energético e definicdio de momento mais adequado para reintroducao de lactose e da dieta normolipidica.

Termos de indexag¢do: Jejum prolongado voluntario. Métodos de realimentagdo. Avaliacao nutricional.

ABSTRACT

Objective
To evaluate a refeeding plan employed in patients after a long period of voluntary fasting.
Methods

A retrospective study was done by reviewing the medical records of 7 male patients (mean age of 42.0 years;
standard deviation of 5.3 years) who were refed for 14 days after a 43-day fast. The studied variables were:
clinical, anthropometric, biochemical and body composition by bioimpedance analysis. The following diets
were used orally in the refeeding program: glutamine-enriched oligomeric diet associated with a low-fat
lactose-free diet (first week); normal-fat diet with lactose (second week). Descriptive analysis of the data
included mean and standard deviation. Analysis of variance or the non-parametric Kruskal-Wallis test was
used to compare data during the fasting and refeeding periods. The SIGMA STAT statistics software package
version 2.03 was used to analyze data with the significance level set at 5% (p<0.05).

Results

During the fasting period there was a significant reduction in body weight (18.0%;, standard deviation=2.3),
triceps skinfold (48.2%, standard deviation=9.0) and hemoglobin concentration (from 15.98g/dL,; standard
deviation=0.99 to 12.74g/dL, standard deviation=0.47). During the second week of refeeding, there was a
significant increase in total lymphocyte count (from 954 thousand/mm?,; standard deviation=242 to 1.619
thousand/mm?; standard deviation=232); and gastrointestinal problems when compared with the first week.
No case of refeeding syndrome was observed.

Conclusion

The refeeding program used promoted a satisfactory global result but it is necessary to reduce energy intake
and define the best moment to reintroduce lactose and a normal-fat diet.

Indexing terms: Prolonged voluntary fasting. Refeeding methods. Nutritional assessment.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O jejum é conceituado como a auséncia
da ingestdo de alimentos e de nutrientes por um
periodo minimo de 6 horas, sendo considerado
prolongado quando superior a 72 horas. O jejum
prolongado ocorre com freqiéncia em pacientes
hospitalizados em preparo para exames diagnos-
ticos ou em periodos pré-operatoérios, podendo
ocasionar alteracoes metabdlicas e nutricionais,
além de contribuir para o aumento da prevaléncia
de desnutricao hospitalar'. Voluntariamente, o
jejum prolongado é praticado por motivos religiosos
ou por greve de fome*. As principais alteracdes
fisioldgicas observadas no jejum prolongado
incluem uma reducdo acentuada da gordura
corporea devido a utilizacdo desta para producao

de energia, com conseqiiente aumento dos acidos
graxos plasmaticos. Incluem também a perda de
massa muscular, que ocorre em menor proporcao
devido a preservacdo de proteinas necessarias as
funcoes celulares essenciais. Geralmente ocorre
também reducao do nimero de neutréfilos, de
linfécitos, e dos niveis séricos de glicose, insulina,
albumina e, mais tardiamente, da hemoglobina
e de vitaminas'>®.

Sao manifestacoes clinicas comuns no
jejum prolongado a perda progressiva de peso, a
sensacdo de fraqueza e a presenca de anemia,
edema e propensao a infeccbes>®. No trato gas-
trointestinal, séo relatadas reducdo da producao
de enzimas digestivas, atrofia da mucosa intestinal
com reducao da altura das vilosidades, alteracdo
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do transporte de aminoacidos através da mem-
brana celular, e reducéo da absorcao de glutamina
e arginina, comprometendo a digestdo e a
absorcdo de nutrientes na fase de realimentacao®.
Tais disturbios podem contribuir para intolerancia
alimentar, tornando necessario um periodo de
varios dias a semanas para que a atividade das
enzimas digestivas e dos aminoacidos seja resta-
belecida®™.

As complicacbes metabdlicas decorrentes
da realimentacao apos jejum prolongado foram
inicialmente relatadas em sobreviventes dos
campos de concentracdo e associadas a inanicao
grave, e constituem a entidade clinica atualmente
denominada sindrome da realimentacdo®'". Esta
sindrome pode ocorrer tanto na realimentacéo oral
como na enteral ou parenteral. E caracterizada
por reducao da concentracao sérica de eletrélitos
(fésforo, magnésio e potéassio) e, até mesmo,
alteracdes da homeostase da glicose, principal-
mente na realimentacdo com carboidratos ou com
aporte energético excessivo. Geralmente ocorre
na realimentacdo apds jejum superior a 7 dias,
em associacao a condicoes diversas, como defi-
ciéncias nutricionais prévias, periodo pré-operatorio
de cirurgias de grande porte, diabetes mellitus
descompensado, quimioterapia, nutricdo paren-
teral sem adequada administracao de vitaminas
ou minerais, administracdo de aporte energético
excessivo e, ainda, na falta de monitoramento e
reposicao adequada de eletrolitos'> 4,

Como os disturbios da sindrome podem
levar a faléncia multiorganica, sua prevencdo na
fase de realimentacao apds jejum prolongado se
justifica e requer adequado monitoramento de
eletrolitos e controle das calorias administradas
aos pacientes, sobretudo no inicio da reali-
mentacao'> .

O jejum voluntario em individuos sauda-
veis, embora raramente observado na pratica
clinica, representa uma situacao peculiar por
permitir identificar, na auséncia de comorbidades,
as alteracoes fisiolégicas especificas decorrentes
do jejum, situacdo propicia para avaliacdo dos
esquemas de realimentacao utilizados. A difi-
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culdade na determinacao de um esquema dieté-
tico a ser utilizado na realimentacdo apos jejum
prolongado decorre do fato de as recomendacoes
dietéticas existentes serem genéricas, visando
evitar a sindrome da realimentacédo, sendo utili-
zadas como guias, porém passiveis de aprimo-
ramento. Recomenda-se, por exemplo, que a
realimentacdo seja iniciada com aporte energético
de 20kcal/kg de peso/dia nos primeiros 3 a 5 dias
apos o término do jejum, com aumento gradativo
até atingir as necessidades do paciente (30kcal/
kg de peso/dia) por volta do 10° ao 14° dia ou
conforme a tolerancia a dieta''3. Nao estdo bem
definidas as formulacdes ou composicdes das
dietas, nem os periodos em que devem ser admi-
nistradas aos pacientes visando obter-se recupe-
racao nutricional adequada, breve e livre de inter-
corréncias.

Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar, retrospectivamente, as reper-
cussdes nutricionais do jejum prolongado e, sobre-
tudo, a adequacao de um esquema de realimen-
tacao utilizado em um grupo de pacientes, apds
jejum prolongado voluntario.

METODOS

O projeto do presente estudo foi aprovado
pela Comissao de Etica para Anélise de Projetos
de Pesquisa do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP). Os prontuarios médicos dos
pacientes foram revisados retrospectivamente,
tendo sido realizada a coleta dos dados referentes
aos periodos de jejum e a realimentacao de sete
pacientes do sexo masculino, adultos, previamen-
te higidos, que estiveram internados na Unidade
de Emergéncias Médicas do Instituto Central do
Hospital das Clinicas da FMUSP, por motivo de
greve de fome. A revisao dos prontuarios abrangeu
os 11 dias imediatamente precedentes a
internacao, nos quais 0s pacientes permaneceram
em jejum na Casa de Detencdo em Sao Paulo.
Nesse periodo de 11 dias, alguns dados registrados
pela equipe de satde da Casa de Detencdo foram
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coletados para o presente estudo, tais como peso
diario e sintomas. No 11° dia do jejum os pacientes
foram encaminhados ao HCFMUSP, onde conti-
nuaram em jejum por mais 32 dias, sendo a seguir
submetidos a realimentacao durante 14 dias. No
14° dia da realimentacdo, portanto, ap6s 46 dias
de internacao, os pacientes receberam alta hospi-
talar e foram encaminhados a Casa de Detencdo
de onde eram provenientes.

Nos prontuarios consta que o jejum iniciou-
se e foi mantido com a recusa total de alimentos
e com aceitacdo irregular de d4gua pelos pacientes
por um periodo de 11 dias durante os quais
receberam cuidados da equipe de profissionais de
saude da Casa de Detencdo onde permaneceram
detidos. Consta também que, por apresentarem
fraqueza, tonturas, sinais de desidratacao, e
elevada perda de peso, foram encaminhados, no
11° dia do jejum, ao ICHC FMUSP. Nesta insti-
tuicdo mantiveram-se em jejum, recebendo
cuidados da equipe multiprofissional (médicos,
nutricionistas, e membros da equipe de enfer-
magem) que registrou os dados utilizado no
presente trabalho.

O esquema dietético empregado constou
de formulacées ja padronizadas pelo hospital onde
se encontravam os pacientes', elaboradas pela
equipe de nutricionistas e administrada por via
oral em duas etapas (semanas). Na primeira sema-
na, foi administrada dieta liquida sem residuo
(cha, gelatina e sopa liquidificada), isenta de
lactose, seguida de dieta hipogordurosa sélida com
baixo teor de residuos, associadas a dieta de
formulacao oligomérica enriquecida com até 34g
de glutamina/dia. Na segunda semana, foi
administrada dieta branda normolipidica, com
lactose'®, adaptada individualmente com base na
aceitacdo, tolerancia e habito intestinal dos pa-
cientes. Os registros de aceitacao alimentar foram
diarios, e permitiram o célculo da ingestdo
energético-protéica individual realizado para este
estudo.

Em sintese, foram coletados dos pron-
tuarios dados antropomeétricos, laboratoriais,

clinicos e dietéticos registrados pela equipe
multiprofissional do hospital e resultados da
bioimpedancia: peso diario, indice de massa
corpoérea (IMC) calculado semanalmente pela
equacao: IMC=[(peso em kg)/ (altura em metro)?],
medidas da prega cutanea tricipital (PCT) e
circunferéncia do braco (CB), realizadas por meio
de técnicas usuais'®'®, dados laboratoriais: glice-
mia, hemograma completo, proteinas totais e
fracoes, eletrélitos e minerais; dados referentes
ao estado geral, nivel de consciéncia, habito intes-
tinal didrio (nUmero de evacuacdes e consisténcia
das fezes), manifestacoes clinicas gerais e gastroin-
testinais; registros diarios das dietas prescritas,
oferecidas e aceitacao pelos pacientes, bem como
as manifestacdes clinicas decorrentes da intro-
ducdo das mesmas na realimentacao.

No 32° dia do jejum e no 8° dia da reali-
mentacdo constam registros da avaliacdo da
composicdo corpoérea determinada por bioim-
pedancia (aparelho Byodinamics 310 - RJL, Comp
Corp Byodinamics)'®'?, os quais foram coletados
do prontuério: massa magra, gordura, 4gua corpoé-
rea total, e valores de resisténcia e da reactancia.

A andlise descritiva dos dados apresentados
incluiu média e desvio-padrdo. A analise de
variancia (ANOVA) ou teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis foi utilizado para comparacdo dos
dados nos periodos de jejum e realimentacao.
Utilizou-se o programa estatistico SIGMA STAT
versao 2,03 sendo considerado nivel de signi-
ficancia de 5%. A andlise da composicao das
dietas da realimentacao foi realizada pelo
programa NUTRI versdo 2,5, considerando-se as
recomendacdes energético-protéicas da literatura
para realimentacao apos jejum prolongado'2021,

RESULTADOS

A idade dos 7 pacientes variou de 34 a 47
(média - M=41,6 anos, desvio-padrao - DP=5,3).
No hospital, os pacientes mantiveram a recusa
de alimentos, consumiram agua ad libitum com
adicdo NaCl (em média 8g/dia) a partir do 12°
dia do inicio do jejum, e KCI (27mEg/dia) a partir
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do 18° do dia até o final do jejum; receberam
também, por via oral, vitaminas (C, A, D, E, K,
complexo B), 4cido félico, sulfato de magnésio, e
fosfato monopotéssico. No 41° dia de jejum, a
equipe multiprofissional iniciou administracao
endovenosa periférica de glicose a 5% (1-2L/dia)
+ lipides a 10% (415 a 830kcal/dia), conduta esta
interrompida no 2° dia de administracao, devido
a ocorréncia de flebite nos membros superiores
dos pacientes, relacionada a cateterizacdo venosa.
No 44° dia do jejum, este foi interrompido pelos
pacientes, que passaram a aceitar a realimentacao
por via oral.

Nao se observou alteracdo significativa das
variaveis antropométricas analisadas entre o inicio
e o final da realimentacdo (Tabela 1). Para avaliar
a adequacao dos dados das medidas antropo-
métricas, os resultados foram comparados com
valores de referéncia para o sexo masculino:
PCT 12,5mm e para CB 29,3cm, IMC 18,5 a
24,9kg/m217.22,

Embora os valores da massa magra
tenham apresentado uma queda de 4,4% entre
0 32° dia do jejum e o 8° dia da realimentacao
(Tabela 1), tal diferenca nado foi estatisticamente
significante. Entretanto, observou-se variacdo
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significativa dos demais parametros da composicao
corpérea neste mesmo periodo.

Os resultados foram comparados com valo-
res de referéncia para massa magra (80%-86%),
gordura (14%-20%), agua corpérea (55%-65%),
valores de resisténcia (500 omhs) e reactancia (50
omhs)'819,

Os resultados de exames laboratoriais:
glicemia, hemograma, proteinas totais e fracoes
e eletrdlitos coletados no inicio do jejum referem-
se ao 12° dia (inicio), ou seja, no momento da
internacdo dos pacientes, e os do final, os dados
obtidos mais préximos do 43° dia de jejum. Os
dados referentes a realimentacao foram os mais
proximos do final da 12 e da 22 semanas (Tabe-
la 2).

Tanto a hemoglobina (HB) quanto o Hema-
técrito (HT) apresentavam-se reduzidos no final
do jejum em relacdo ao inicio, e ambos nao se
recuperaram durante a realimentacao.

A CTL ja se encontrava reduzida no inicio
do jejum, e apresentou aumento significativo na
realimentacao, aproximando-se dos valores nor-
mais (2.000mil/mm?3)’.

A proteina total nao se alterou, no entanto,
a albumina sérica apresentava-se reduzida no final

Tabela 1.Medidas antropométricas e dados obtidos por boimpedancia de pacientes no inicio e final do periodo de jejum prolongado
e ao final da primeira e segunda semana de realimentacéo. Sdo Paulo (SP), 2008.

Jejum Realimentacao final
Variaveis Inicio Fim Primeira semana # Segunda semana ## Valor normal
M DP M DP M DP M DP
Peso (kg) 82,7 7,6 67,9 6,7* 70,3 5,9 73,2 6,6 78,6
IMC (kg/m?) 26,2 3,1 21,5 2,8* 22,6 2,8 23,2 2,7 18,5-24,9
PCT (mm) 17,4 3,2 9,1 3,2% 10,9 4,2 12,4 3,9 12,5
CB (cm) 30,0 1,4 28,9 2,1 28,0 2,5 28,7 1,7 29,3
Massa magra (%) - 72,9 1,7 68,5 9,9 - 80,0-86,0
Gordura (%) - 25,7 6,3 14,2 1,8* - 14,0-20,0
Agua corpérea total (%) - 53,6 43 62,4 1,9% - 55,0-65,0
Resisténcia (omhs) - 631,1 789 464,9 50,7* - 500,0
Reactancia (omhs) - 64,5 11,3 36,3 7,0* - 50,0

M: média; DP: desvio-padrao; IMC: Indice de massa corporal; PCT: prega cutanea do triceps; CB: circunferéncia do braco.

#:7° dia; # #: 14° dia da realimentacao; *p<0,05; ANOVA, teste de Bonferroni comparando o inicio e final do jejum. Os valores do peso e do
IMC (inicio) referem-se ao 1° dia do jejum, e as medidas da PCT (inicio) e CB (inicio) referem-se ao 12° dia do jejum, ou seja, 1° dia apds a
internacao hospitalar; n:7; Bioimpedancia (massa magra, gordura, dgua corporal, resisténcia e reactancia) realizada no 32° dia de jejum e 8°

dia de realimentacao.
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Tabela 2. Parametros hematoldgicos de pacientes em jejum prolongado por 43 dias e ao final da primeira e segunda semana de

realimentacao. Sao Paulo (SP), 2008.

Jejum Realimentacdo
Dosagens Inicial (12° dia) Final (43° dia) Final 12 semana Final 22 semana Valor normal
M DP M DP M DP M DP
Hemoglobina (g/dL) 16,0 1,0 12,7 0,5* 10,8 0,34 11,6 0,7 13,0 - 18,0
Hematocrito (%) 46,6 2,8 37,3 1,3* 31,8 1,50 34,9 2,07 40 - 52,0
CTL (mil/mm?3) 1301,0 413,4 954,1 241,5* 1732,0 253,00 1619,7 231,8" >2.000,0
Proteina total (g/dL) 59 0,4 5,7 0,3* 5,3 0,30 nd nd 6,0 - 8,0
Albumina (g/dL) 43 0.3 4,2 0,3* 3,3 030" nd nd 3,5-50
Fosforo (mEg/L) 3,1 0,3 4,2 0,7* 2,4 0,60"" 3,9 06" 23-46
Glicose (g/dL) 65,7 7,6 1011 10,2* 88,5 14,50 78,8 15,0 70,0 - 110,0

M: média; DP: desvio-padrao; CTL: contagem total de linfocitos; nd= ndo dosado.

*p<0,05 (comparando 12° e 43° dia de jejum); ANOVA, Teste Tukey; n=7; **p<0,05 (comparando 43° dia de jejum e final da segunda semana
de realimentagdo); ***p<0,05 (comparando final 12 semana e final 2% semana).

709 658

60 56,6

50

40 +

o0

*
30 4 28,8

18,3
20 115 15,9

Carboidratos Proteinas Lipideos

| [Jsemana 1 [Jsemana 2

Figura 1. Composicdo de carboidratos, proteina e lipideos das
dietas utilizadas na realimentacao de pacientes apds
jejum prolongado por 43 dias. Sao Paulo (SP), 2008.

Nota:Ingestao de hidratos de carbono, proteinas e lipideos, expressa
percentual do valor energético total. *p<0,05, ANOVA, teste
Tukey comparando os valores da primeira semana com os da
segunda semana de realimentacao. n=7.

da primeira semana de realimentacdo. O fésforo
sérico aumentou durante o jejum, reduziu-se na
1° semana da realimentacdo, normalizando-se até
o final da segunda semana (Figura 1).

Da primeira para a segunda semana,
observou-se alteracao significante (p<0,05) no
percentual de carboidratos, proteinas e lipideos
em relacdo ao valor energético total das dietas
administradas (Figura 2). A ingestao energética
foi calculada com base na composicdo quimica
das dietas administradas diariamente.

As manifestacoes clinicas referem-se ao
periodo de realimentacao, e foram agrupadas em
geral (ansiedade/depressao, edema de membros,
fragueza, hipotensao postural, flebite, sangra-
mento gengival, herpes, cefaléia), e gastroin-
testinais (diarréia [3 ou mais evacuacoes liquidas/
dia], dor abdominal, flatuléncia, distenséao,
nauseas, vomito). Observou-se significativo
aumento das manifestagcdes gastrointestinais da
primeira para a segunda semana, quando se
analisou a totalidade de manifestaces apresen-
tadas diariamente em cada semana de reali-
mentacdo observadas individualmente nos 7
pacientes estudados (Figura 3).

DISCUSSAO

Jejum prolongado com uso de agua e
eletrolitos por até mais de 200 dias foi utilizado
em meados do século XX para tratamento de
obesidade®. Em individuos higidos, ndo obesos, a
sobrevida ao jejum por mais de 60 dias é escassa,
sendo ademais limitado o detalhamento relatado
das alteracbes fisiolégicas e dos esquemas de
realimentacao utilizados*#23. O jejum prolongado,
dependendo da sua duracao, das condicdes
nutricionais prévias dos pacientes, e da presenca
de doencas concomitantes, pode acarretar signi-
ficativas alteracdes na composicao corpoérea.
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Figura 2. Ingestdo energética diaria durante a realimentacdo de pacientes ap6s jejum prolongado por 43 dias. Sao Paulo (SP), 2008.

Nota:kcal/kg de peso corpéreo dos pacientes/dia; N: 7; A média da ingestao energética da primeira semana foi maior que a da segunda semana.

p<0,05, ANOVA, Método Dunns.

2: (—‘ [] [] [

I I I I I I
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[OM Gastr sem 1 [JM Gastr sem 2
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Figura 3. Manifestacoes gerais e gastrintestinais apresentadas
pelos pacientes em duas semanas de realimentacao
apos  jejum prolongado por 43 dias. Sao Paulo (SP),
2008.

Nota:M: manifestacdo; Gast: gastrintestinal; sem: semana. Mani-
festagdes gerais e gastrintestinais observadas por paciente
(n=7), expressas em numero de episoddios na primeira e na
segunda semanas da realimentacdo, e representadas pela média
e desvio-padrao. Observou-se que o total de manifestacoes
gastrintestinais dos 7 pacientes, ocorridas na segunda semana,
foi significativamente maior que o total da primeira semana;
nas manifestacoes gerais, tal aumento néao foi significativo
(ANOVA, Teste de Bonferroni, p<0.05).

Sao relatadas perdas de peso entre 20%-
25% em periodos de 40 a 60 dias de jejum,
portanto semelhantes ao do presente estudo em
gue, ao iniciar o jejum, os pacientes encontravam-
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se com sobrepeso (IMC 26,2kg/m? DP=3,1) e,
embora com significativa reducéo de peso (18,0
DP=2,3%) e de tecido adiposo (reducao da PCT
de 17,4mm DP=3,2 para 9, 1mm DP=3,2), ao final
do jejum encontravam-se em eutrofia (IMC
22,6kg/m? DP=2,8) (Tabela 1). Observou-se, entre-
tanto, preservacdo da massa muscular repre-
sentada pela medida da circunferéncia do braco.

A avaliacdo pela bioimpedancia (BIA)
realizada no 32° dia do jejum e no 8° dia da reali-
mentacdo mostrou significante reducao (p<0,05),
da gordura (p<0,05). Embora a média dos valores
da massa magra tenha apresentado reducdo de
4,4% nesse periodo, tal alteracdo nao foi estatis-
ticamente significante, e ndo foram registrados
indicios de repercussao clinica da reducao
observada (Tabela 1). Apesar de a presenca de
edema nos pacientes poder comprometer os
resultados da avaliacdo destes compartimentos
corpéreos (massa magra e gordura), os resultados
foram compativeis com a avaliacdo antropométrica
realizada nos pacientes. Ademais, a BIA realizada
no 32° dia do jejum, mostrou que os pacientes
apresentavam valores de 4gua corporal abaixo dos
valores considerados normais. Ja no 8° dia da
realimentacao, a dgua corporal estava aumentada
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em relacdo ao 32° dia do jejum, fato coerente
com o rapido aumento do peso corpéreo e de
edema observados entre o final do jejum e o 7°
dia da realimentacao, além da reducao observada
no valor de resisténcia observado (Tabela 1).

A utilizacdo de féormula com glutamina na
realimentacao tem sido indicada, pois admite-se
que, comparada com dieta sem adicao deste
aminodacido, ela promova melhor recuperacao da
mucosa intestinal, geralmente alterada pelo jejum
prolongado, e também aumento da contagem de
linfécitos, estimulando assim a funcao imune?+%.
No presente estudo, dieta da primeira semana,
contendo 0,5g de glutamina por kg de peso
corpéreo ao dia, conforme recomendacédo da
literatura?®?’, foi bem aceita e tolerada pelos
pacientes. Neste periodo, os pacientes apresen-
taram significativo aumento na contagem total
de linfocitos e nimero reduzido de manifestacoes
gastrointestinais relatadas (Tabela 2, Figura 3).

Sabe-se que, no jejum prolongado ocorre
reducdo da producao das enzimas digestivas, da
digestao de dissacarideos e gorduras e da absorcao
de nutrientes, bem como reducédo do transporte
de aminoacidos através da mucosa intestinal,
associada ao aumento da permeabilidade desta®?.
Estas alteracoes interferem no processo inicial de
realimentacdo, fato que justifica cuidados com a
evolucao das dietas, sobretudo quanto a reintro-
ducao de alimentos fontes de lactose, sacarose,
e de alimentos gordurosos'.

Sintomas associados a intolerancias alimen-
tares incluem, freqientemente, flatuléncia,
diarréia, cdlicas e disturbios gastrointestinais'®?,
os quais foram relatados pelos pacientes em maior
proporcao, com aumento siginificativo na segunda
semana de realimentacao, observados diariamen-
te/paciente e analisados na totalidade (Figu-
ra 3).

No presente estudo, as dietas da segunda
semana apresentam conteudo lipidico signifi-
cativamente maior que o da 1° semana (Figura
1). Apesar de considerado normal para pessoas
saudaveis, possivelmente foi excessivamente ele-

vado apos jejum prolongado, em funcao da recu-
peracdo, provavelmente, inadequada da
disfuncao digestiva®.

Embora a aceitacao das dietas tenha sido
registrada nos prontuarios como boa, adequada
ao apetite dos pacientes, cabe, porém, observar
gue estudos clinicos e experimentais relatam a
ocorréncia de hiperfagia na realimentacao apoés
jejum prolongado, sendo ela considerada um
mecanismo de restauracdo da perda de tecido
adiposo decorrente do jejum, e que regride com
a recuperacao da gordura e da massa magra?°,
No presente estudo, nao se observou recuperacao
significativa de peso nem de tecido adiposo em
relacdo as perdas decorrentes do jejum (Tabela
1), apesar do aumento de apetite relatado pelos
pacientes na primeira semana de realimentacao
e do elevado aporte energético das dietas admi-
nistradas (Figura 2). Nas duas primeiras semanas
de realimentacao os pacientes apresentaram um
ganho de, aproximadamente, 5kg de peso corpo6-
reo (Tabela 1), e presenca de edema, fato que
pode ser atribuido a retencao hidrica e ao excesso
de calorias ingeridas, em relacdo as recomen-
dacoes’. A média de ingestdo energética diaria
da primeira semana foi significativamente maior
gue a da segunda, 49kcal/kg/dia DP=15 e 37kcal/
kg/dia DP=23, respectivamente (Figura 2).

Assim, na fase inicial da realimentacao
apos jejum prolongado, parece justificavel contro-
lar o aporte energético administrado, mesmo com
aumento do apetite e boa aceitacdo da dieta,
visando a evitar aporte excessivo de calorias, rapido
ganho de peso as custas de retencdo hidrica e
risco da sindrome da realimentacao.

Observou-se, neste estudo, que os niveis
séricos de fésforo estavam significativamente
reduzidos no 4° dia da realimentacao, no periodo
em que os pacientes estavam recebendo aporte
energético mais elevado'™'* tendo-se observado
normalizacdo dos niveis séricos do fésforo na
segunda semana, coincidente com a reducao do
aporte energético ofertado (Tabela 2, Figura 2).
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Apesar da queda dos niveis séricos do fosforo,
nao se verificou a sindrome da realimentacao.
Embora o conteldo energético administrado aos
pacientes deste estudo tenha se situado acima
do recomendado para a realimentacao apds jejum
prolongado'', a dieta da 1° semana teve boa
aceitacao e tolerancia, e permitiu o aumento
significativo da contagem total de linfocitos (Tabela
2, Figuras 2 e 3). A glicose sérica apresentou
aumento durante o jejum (Tabela 2), achado nao
usual em situacao de auséncia de ingestao, e que
pode ser atribuido a administracdo de nutricdo
parenteral periférica nos 2 Ultimos dias do jejum,
normalizando em seguida com a suspensao da
mesma e introducdo de dieta via oral.

CONCLUSAO

O esquema de realimentacao utilizado
promoveu resultado global adequado, apesar do
reduzido numero de pacientes estudados. Mais
estudos clinicos sdo necessarios para reajuste no
aporte energético administrado, e melhor defi-
nicdo do momento para reintroducdo de lactose
e de dieta normolipidica.
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